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Suche von Gesundheitsinformationen im Internet –  
Ergebnisse der KomPaS-Studie
Abstract
Die Suche nach Gesundheitsinformationen ist ein wesentlicher Bestandteil gesundheitsrelevanten Verhaltens. Dies ist 
insbesondere vor dem Hintergrund bedeutsam, dass Informationen generell einen wesentlichen Einfluss auf das 
Ergebnis eines Entscheidungsprozesses haben, zum Beispiel bei der informierten Entscheidung in Gesundheitsfragen. 
Repräsentative Ergebnisse der Studie „Kommunikation und Information im Gesundheitswesen aus Sicht der Bevölkerung. 
Patientensicherheit und informierte Entscheidung“ (KomPaS) des Robert Koch-Instituts zeigen, dass das Internet an 
erster Stelle bei der Informationssuche sowohl bei Frauen als auch bei Männern steht. Dennoch gibt es geschlechter- 
und sozialstatusspezifische Unterschiede: Menschen mit niedrigem sozioökonomischem Status suchen statistisch 
signifikant seltener nach Gesundheitsinformationen im Internet als Personen der mittleren und hohen Statusgruppe. 
Bis zu einem Alter von 65 Jahren nutzen Frauen signifikant häufiger das Internet für die Suche nach Gesundheitsinformationen 
als Männer. Ab einem Alter von 65 Jahren dreht sich dieses Geschlechterverhältnis jedoch um.
  GESUNDHEITSINFORMATIONSSUCHE · INTERNET · GESCHLECHT · SOZIALER STATUS · KOMPAS-STUDIE
Einleitung 
Bürgerinnen und Bürger sowie Patientinnen und Patienten 
haben laut dem Gesetz zur Verbesserung der Rechte von 
Patientinnen und Patienten ein Recht auf umfassende 
Gesundheitsinformationen, die ihnen in verständlicher Wei-
se zur Verfügung stehen. Informiertheit und Transparenz 
sind wesentliche Voraussetzungen für die Stärkung der 
Rolle der Nutzerinnen und Nutzer im Gesundheitswesen 
sowohl bei der Wahl von Gesundheitsleistungen als auch 
im Rahmen der Mitverantwortung für die Erhaltung und 
Wiedergewinnung ihrer Gesundheit [1]. Dies wird insbe-
sondere vor dem Hintergrund relevant, dass Informatio-
nen generell einen wesentlichen Einfluss auf das Ergebnis 
eines Entscheidungsprozesses haben [2], zum Beispiel bei 
der informierten Entscheidung in Gesundheitsfragen. Unter 
Public-Health-Gesichtspunkten ist die Suche nach Gesund-
heitsinformationen, deren Einordnung, Bewertung und 
Umsetzung durch die Nutzerinnen und Nutzer in gesund-
heitsrelevante Handlungsweisen ein wesentlicher Bestand-
teil der Gesundheitskompetenz (health literacy). Dazu gehört 
auch, dass Patientinnen und Patienten mit geeigneten Infor-
mationen in die Lage versetzt werden, Entscheidungen zu 
treffen, die dem objektiven (Evidenz) und subjektiven Bedarf 
(Präferenz) an Gesundheitsleistungen entsprechen. Der 
Sachverständigenrat im Gesundheitswesen zeigt diesen 
Zusammenhang in seinen Gutachten seit 2001 wiederholt 
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auf und verweist auf die Relevanz des Themas hinsichtlich 
einer möglichen Zurückdrängung von Über-, Unter- und 
Fehlversorgung im Gesundheitssystem [3].
In diesem Zusammenhang stehen die Erarbeitung und 
Etablierung von Anforderungen, Voraussetzungen und 
Strukturen, die qualitätsgesicherte und evidenzbasierte 
sowie bedarfsgerechte Gesundheitsinformationen gewähr-
leisten, zunehmend im Vordergrund (z. B. das Portal 
Gesundheitsinformation.de oder das Nationale Gesund-
heitsportal).
Die Bedeutung des Internets als Informationsquelle 
nimmt im Trendvergleich zu [4–6]. Waren es in der Stu-
die Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) 2009 des 
Robert Koch-Instituts (RKI) [7] noch 36,2 % der deutschen 
Bevölkerung, die das Internet als Quelle für Gesundheits-
informationen nutzten, so stieg deren Anteil in der Stu-
die „Kommunikation und Information im Gesundheits-
wesen aus Sicht der Bevölkerung. Patientensicherheit 
und informierte Entscheidung“ (KomPaS) des RKI im 
Jahr 2017 auf 68,9 %. Gleichzeitig stieg auch das Ange-
bot an gesundheitsbezogenen Online-Inhalten [2]. Online 
Health Information Seeking Behavior ist mittlerweile ein 
weit verbreitetes Gesundheitsverhalten, das als wichtige 
Voraussetzung für Empowerment und Gesundheitskom-
petenz beschrieben wird. Um den potenziellen Nutzen 
des Internets für Gesundheitskompetenz und Patienten-
befähigung zu steigern, bedarf es jedoch qualitätsgesi-
cherter, nutzergerechter und geschlechterbezogener 
Informationsstrategien [8–11].
Zusammenfassend lässt sich aus der Analyse deutsch- 
und englischsprachiger Überblicksartikel sowie einer 
umfassenden Literaturrecherche schlussfolgern, dass ein 
Bedarf an standardisierten Repräsentativbefragungen 
besteht, die das Gesundheitsinformationsverhalten der 
Bevölkerung unter Berücksichtigung klassischer und digi-
taler Informationskanäle sowie zentraler Determinanten 
(Alter, Geschlecht, sozioökonomischer Status) in regelmä-
ßigen Abständen erheben. Nur so lassen sich Veränderun-
gen im Informationsverhalten in Bezug auf unterschied-
liche Medien beobachten. Dies ist wiederum eine Voraus - 
setzung dafür, in geeigneter Weise auf die Ausgestaltung 
von Informationsangeboten, zum Beispiel mit entsprechen-
der Zielgruppenorientierung und -spezifität („Targeting“ 
und „Tailoring“), agieren zu können.
 
Indikator
Die KomPaS-Studie (Infobox) wurde im Rahmen des 
Gesundheitsmonitorings des RKI durchgeführt. Die Erfas-
sung des Themenbereichs „Gesundheitsinformationssu-
che“ erfolgte über Fragen zur Häufigkeit der Nutzung von 
sieben Medien (Radio/Fernsehen, Internet, Gesundheits- 
Apps, Hefte oder Broschüren der Krankenkassen, Hefte 
oder Broschüren der Apotheken, Gesundheitsthemen in 
anderen Zeitschriften oder Zeitungen, Arzthotline der Kran-
kenkassen). Die Befragten konnten zwischen den Antwort-
kategorien „häufig“, „manchmal“, „selten“ und „nie“ wäh-
len. Dabei waren Mehrfachnennungen möglich. Zusätzlich 
gab es die Option einer Freitexteingabe zur Nutzung sons-
tiger Informationsquellen zu gesundheitlichen Themen 
(Ärztin/Arzt, Verwandte und Freunde).
Im vorliegenden Beitrag werden die Ergebnisse zur 
Informationssuche der Bevölkerung in Deutschland nach 
den vorgegebenen Medien hinsichtlich der Kategorie 
„häufige“ Nutzung als Prävalenzen (Häufigkeiten) für 
KomPaS-Studie
Kommunikation und Information im Gesund-
heitswesen aus Sicht der Bevölkerung. Patien-
tensicherheit und informierte Entscheidung 
(KomPaS)
Datenhalter: Robert Koch-Institut
Ziele: Beschreibung von Informationsbedarfen, 
Gesundheitskompetenz, Patientensicherheit, 
informierter Entscheidung und ärztlicher Bera-
tung aus Bevölkerungssicht als Teil des Informa-
tions-, Entscheidungs- und Kommunikationsver-
haltens von Patientinnen und Patienten sowie der 
Arzt-Patient-Beziehung




kerung in Privathaushalten in Deutschland ab 
18 Jahren
Stichprobenziehung: Telefonstichprobe mit einem 
Verhältnis von 60 % Festnetz- zu 40 % Mobilfunk-
nummern
Erhebungszeitraum: Mai bis September 2017
Responserate: 17,2 %
Stichprobenumfang: 5.053 Teilnehmende
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Damit die Aussagen als repräsentativ für die Grundge-
samtheit der Wohnbevölkerung in Deutschland angese-
hen werden können, erfolgten die Berechnungen mit 
einem Gewichtungsfaktor, der Abweichungen der Bevöl-
kerungsstichprobe von der realen Bevölkerungsstruktur 
(Stand: 31.12.2016) korrigiert.
Ergebnisse und Einordnung
Die Daten der KomPaS-Studie belegen ein hohes Inter-
esse an gesundheitsbezogenen Themen. Lediglich 1,9 % 
der befragten Personen (1,4 % der Frauen, 2,5 % der Män-
ner) nutzen keine der angegebenen Informationsquellen. 
Von den Mediennutzerinnen und -nutzern werden im 
Mittel vier verschiedene Medien zur Gesundheitsinfor-
mationssuche verwendet. Insgesamt 30,8 % der Teilneh-
menden, die eine Freitextangabe machten, informierten 
sich auch bei Ärztinnen und Ärzten und 26,6 % durch 
persönliche Gespräche mit Freundinnen und Freunden 
sowie Bekannten.
Frauen und Männern dargestellt. Die Analyse macht deut-
lich, dass für diese Kategorie das Internet im Vordergrund 
bei der Informationssuche steht. Deshalb werden für den 
Indikator „Gesundheitsinformationssuche im Internet“ 
(Kategorie: häufige Nutzung) die Ergebnisse (Prävalen-
zen) stratifiziert nach Geschlecht, Altersgruppen und 
sozio ökonomischem Status einschließlich 95 %-Konfidenz-
intervallen (95 %-KI) berichtet. Es wurde statistisch getes-
tet, ob die Unterschiede bedeutsam (statistisch signifi-
kant) sind. Soweit statistische Signifikanz für festgestellte 
Unterschiede zwischen Frauen und Männern und/oder 
anderen betrachteten sozioökonomischen Gruppen 
besteht, wird diese angegeben. Es wird von einem statis-
tisch signifikanten Unterschied zwischen Gruppen aus-
gegangen, wenn der berechnete p-Wert kleiner als 0,05 
ist. Alle Analysen erfolgten deskriptiv mit den Survey-Pro-
zeduren von STATA SE 15.1 [12].
Die Analysen basieren auf Daten von insgesamt 5.053 
Teilnehmenden ab 18 Jahren (56,7 % Frauen, 43,3 % Männer). 
Die Daten der KomPaS-Studie 
belegen ein hohes Interesse 
an gesundheitsbezogenen 
Themen. 
Das Internet steht an erster 
Stelle aller Medien bei der 
Suche nach Gesundheits-
informationen, sowohl bei 
Frauen als auch bei Männern.
Abbildung 1 
 Anteile der „häufigen“ Nutzung von Medien 
als Quelle für Gesundheitsinformationen 
nach Geschlecht 


















*Fallzahl abhängig von betrachtetem Outcome
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Das Geschlechterverhältnis dreht sich jedoch deutlich 
um, betrachtet man die Altersgruppe der 65-Jährigen und 
Älteren (Unterschiede sind signifikant). In diesem Zusam-
menhang ist es interessant zu beobachten, ob es zukünftig 
eine Änderung dieser Geschlechterrelation geben wird.
Der sozioökonomische Status hat ebenfalls großen Ein-
fluss auf das Gesundheitsinformationsverhalten. Men-
schen mit niedrigem sozioökonomischen Status suchen 
seltener nach Gesundheitsinformationen und nutzen auch 
e-Health-Angebote weniger häufig [5, 14–15, 18–19]. Diese 
Ergebnisse werden mit der KomPaS-Studie bestätigt. 
Betrachtet man die geschlechterbezogenen Unterschiede 
Eine Gesundheitsinformationssuche (Kategorie „häu-
fig“) stellt sich für Frauen und Männer in der Reihenfolge 
der genutzten Medien entsprechend Abbildung 1 dar.
Es wird deutlich, dass Frauen in dieser Kategorie alle 
angegebenen Informationsmedien, mit Ausnahme „Arzt-
hotline der Krankenkassen“, häufiger nutzen als Männer. 
Die in Abbildung 1 dargestellten geschlechterbezogenen 
Unterschiede sind statistisch signifikant (Ausnahmen: 
Unterschiede bei der Nutzung von Apps und der Arzthot-
line der Krankenkassen). Dabei steht sowohl für Frauen 
(26,0 %) als auch für Männer (23,1 %) das Internet an ers-
ter Stelle aller Medien für eine häufige Nutzung. Diese 
geschlechterbezogenen Ergebnisse werden auch in ande-
ren Studien beobachtet [13–16]. Baumann et al. (2017) [13] 
gehen umfassend auf geschlechterspezifische Determinan-
ten und Muster des Online Health Information Seeking 
Behavior ein. Allgemeine Motive der Internetsuche werden 
bei Marstedt (2018) [10] ausgeführt. Die Auswertungen von 
KomPaS zeigen bezüglich des Nutzungsverhaltens in unter-
schiedlichen Altersgruppen übereinstimmende Ergebnisse 
mit verschiedenen anderen Studien [13–16].
In Tabelle 1 ist die Kategorie „häufige Nutzung“ des 
Internets nach Alter und Geschlecht dargestellt. Es zeigt 
sich, dass Frauen bis zu einem Alter von 65 Jahren häufiger 
das Internet für die Suche nach Gesundheitsinformationen 
nutzen als die Männer der entsprechenden Altersgruppe. 
Dieser Unterschied ist statistisch signifikant und beson-
ders auffallend für die Altersgruppe der 30- bis 44-Jährigen. 
Hierbei kann angenommen werden, dass sich Frauen stär-
ker mit den Themen Gesundheit und Krankheit auseinan-
dersetzen und oft die Rolle der primären Gesundheitsin-
formantin für die Familie übernehmen [2, 17].
Tabelle 1 
Anteile der „häufigen“ Nutzung des Internets 
zur Gesundheitsinformationssuche nach 
Geschlecht, Alter und sozioökonomischem Status 
(n = 2.859 Frauen; n = 2.187 Männer)
Quelle: KomPaS-Studie (2017)
Bis zu einem Alter von  
65 Jahren nutzen Frauen 
signifikant häufiger das 
Internet für die Suche nach 
Gesundheitsinformationen 
als Männer. Für die  
Altersgruppe ab 65 Jahren 
dreht sich das Geschlechter-
verhältnis um.
% (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 26,0 (23,8 – 28,4)
Altersgruppe
18 – 29 Jahre 36,7 (28,6 – 45,6)
30 – 44 Jahre 46,4 (40,2 – 52,7)
45 – 64 Jahre 25,5 (22,6 – 28,6)
≥ 65 Jahre 4,8 (3,7 – 6,1)
Sozioökonomischer Status
Niedrig 11,4 (6,2 – 20,1)
Mittel 26,7 (23,8 – 29,7)
Hoch 36,6 (32,5 – 40,9)
Männer (gesamt) 23,1 (20,8 – 25,6)
Altersgruppe
18 – 29 Jahre 35,4 (28,1 – 43,5)
30 – 44 Jahre 27,1 (21,4 – 33,7)
45 – 64 Jahre 21,9 (18,8 – 25,3)
≥ 65 Jahre 11,3 (9,1 – 13,9)
Sozioökonomischer Status
Niedrig 19,2 (12,7 – 28,0)
Mittel 20,5 (17,4 – 23,9)
Hoch 30,3 (26,6 – 34,2)
Gesamt (Frauen und Männer) 24,6 (23,0 – 26,3)
KI = Konfidenzintervall
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Die englische Version des Artikels ist verfügbar unter: 
www.rki.de/journalhealthmonitoring-en
Datenschutz und Ethik
Die Studie „Kommunikation und Information im Gesund-
heitswesen aus Sicht der Bevölkerung. Patientensicherheit 
und informierte Entscheidung“ (KomPaS) unterliegt der 
strikten Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Die Bun-
desbeauftragte für den Datenschutz und die Informations-
freiheit erteilte am 21.06.2017 ein positives Votum, wonach 
aus datenschutzrechtlicher Sicht keine Bedenken gegen 
die Durchführung der Studie in der geplanten Art und Wei-
se bestehen. Die Teilnehmenden wurden über die Ziele und 
Inhalte der Studie sowie über den Datenschutz informiert 
und gaben ihre Einwilligung. Die Teilnahme an der Studie 
war freiwillig.
Förderungshinweis
Die Studie „Kommunikation und Information im Gesund-
heitswesen aus Sicht der Bevölkerung. Patientensicherheit 
und informierte Entscheidung“ (KomPaS) wurde vom Bun-
desministerium für Gesundheit gefördert (Förderkennzei-
chen: ZMVI1-2516FSB410).
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Die Autorin gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Die Autorin bedankt sich bei den Teilnehmenden der Stu-
die. Besonderer Dank gilt auch den Kolleginnen und Kol-
bei der Suche nach Gesundheitsinformationen im Internet 
innerhalb der Statusgruppen (Kategorie: häufige Nutzung), 
so zeigen sich für die niedrige und mittlere Statusgruppe 
statistisch signifikante Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern. Frauen der niedrigen sozioökonomischen 
Statusgruppe informieren sich seltener als Männer dieser 
Gruppe im Internet zu Gesundheitsinformationen. In der 
mittleren Statusgruppe ist dieses Geschlechterverhältnis 
umgekehrt. Für die hohe sozioökonomische Statusgruppe 
zeigt sich ebenfalls eine häufigere Gesundheitsinformati-
onssuche der Frauen gegenüber den Männern der gleichen 
Statusgruppe. Der Unterschied ist jedoch nicht statistisch 
signifikant.
Die Ergebnisse von KomPaS zeigen auf, dass die Suche 
nach gesundheitsrelevanten Informationen im Internet 
bevölkerungsgruppenspezifischen Mustern folgt. Diese 
sind in den Blickpunkt zu nehmen, wenn es um eine Ver-
besserung von Handlungs- und Gesundheitskompetenz 
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Menschen mit niedrigem 
sozioökonomischem Status 
suchen seltener nach 
Gesundheitsinformationen 
als Personen mit  
hohem und mittlerem  
sozioökonomischen Status.
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